Matricula no CACFP

Data de nascimento da

Nome da crianca: crianga: / /
Nome dq pais, da mae ou do Idade da crianga:

responsavel:

Endereco: Cidade: Cadigo postal:

Telefone

Telefone (casa): (celular/trabalho):

Nome do Centro/Provedor: Horario de atendimento:

Identidade racial/etnia Dias da semana em atendimento:

Para garantir ao USDA que todos recebem beneficios de maneira justa, marque as

[1Seg. [0 Ter. [1Qua. [ Qui. [J Sex. [1Sab. L1Dom.

Raga: Etnia:
D Asiatico D Negro ou afro- I:l Sl I Refeicoes recebidas durante o atendimento:
americano latino

D Indigena D Nativo do Havai ou N&o hispanico ou D D I:l D D D

americano ou outras ilhas do latino

Branco Caféda Lancheda Almogo Lancheda  Jantar  Lancheda
D manha manha tarde noite
/ /

Assinatura Data

Esta instituigdo ndo faz discriminagdes quanto a oferta de oportunidades.

Data de nascimento da

Nome da crianca: crianca: / /
Nome dt{ pais, da mae ou do Idade da crianga:

responsavel:

Endereco: Cidade: Codigo postal:

Telefone

Telefone (casa): (celular/trabalho):

Nome do Centro/Provedor: Horario de atendimento:

Identidade racial/etnia Dias da semana em atendimento:

Para garantir ao USDA que todos recebem beneficios de maneira justa, marque as

[1Seg. [1 Ter. [1Qua. [ Qui. [ Sex. [1Sab. [LIDom.

Raca: Etnia:
D Asiatico D Negro ou afro- |:| Sl L Refeicoes recebidas durante o atendimento:
americano latino

D Indigena D Nativo do Havai ou N&o hispanico ou D D |:| I:' D I:'

americano ou outras ilhas do latino

Branco Caféda Lancheda Almogo Lancheda  Jantar  Lancheda
D manha manha tarde noite
/ /

Assinatura DATA

Esta instituigdo ndo faz discriminagdes quanto a oferta de oportunidades.






